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NICU入院児の母親の気分変調に関する縦断的研究
-マタニティブルーズと産後うつ病の要因分析-
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Summary
Methods:Subjectswere95Womenwhoseinfantsweretreatedintheneonatalintensivecareunit.
Questionnairesconsistedofbackgroundcharacteristics,pastpregnancyanddelivery,andthetwokinds
ofdepressionscale.Thequestionnairesurveywasdoneon5days(thefirstsurvey),twoweeks(the
secondsurvey),amonth(thethirdsurvey),3months(thefourthsurvey),and6months(thefifthsurvey)
afterdelivery.
Results:33.3percentofmotherswereregardedashaving'maternityblues'accordingtotheJapanese
versionoftheStein'sMaternityBluesQuestionnaireon5daysafterdelivery.32.1percentofmotherson
2weeks,46.9percentonamonth,33.3percenton3monthsand40percenton6monthsafterdelivery
wereassessedashavingmaternaldepressionbytheJapaneseversionofEdinburghPostnatal
DepressionScale.Maternaldepressionwasmoreprevalentamongmotherswhoseinfantswerestil
treatedintheunitwhentheyansweredthequestionnaires.
Conclusion:Medicalstaffinneonatalintensivecareunitshouldpayattentiontothemoodofmothersof
Inpatientsoftheunit.
●
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Ⅰ.問題と目的
妊娠 ･出産を含む周産期は､古来より繰 り返されてき
た生理的現象ではあるが､生活習慣の変化､家族システ
ムの構築､母親役割の獲得など､それを経験する女性に
とって大きなライフイベントであり､心理的変動の大き
な時期であるといえる｡ この時期は､女性のライフサイ
クルの中で気分変調や精神障害をきたしやすい時期とし
ても知られており､なかでも､出産直後から一週間頃ま
(1)
でみられるマタニティブルーズの出現率は10%～30%､
産後一定期間後から数か月に及ぶ産後うつ病は10%～
20%前後と高率であることが報告されている1)2)｡マタ
ニティブルーズや産後うつ病については心理社会的要因
との関連が指摘 3)4)されているが､周産期医療の発展に
対して､心理面でのケアについてはその重要性が認識さ
れながらも十分な対応がなされていないのが現状である
5)
○
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問題なく妊娠 ･出産をむかえても母親の心理的変動は
大 きいが､新生児集中治療室(NeonatalIntensive
care Unit;以下NICU)での親子の出会いは通常の出
産に比して多くの困難を抱えていると推測される｡長
演 ･松島6' 7'はNICUでの事例をもとに､周産期におけ
る臨床心理的問題の発生と臨床心理的援助の可能性につ
いて考察し､母親 ･スタッフ･臨床心理士の相関図を示
した｡また､新生児医療の歴史を概観し､新生児医療に
おける臨床心理士の役割について､臨床心理士と母親と
のかかわりにおける｢語られない語 り｣の意味､すなわ
ち､母親の立ち居振る舞いや過ごしている文脈や場面か
らその心性を汲みとり､読み取ることの重要性を指摘し
た｡
一方､NICU入院児の母親を対象にしたマタニティブ
ルーズや産後うつ病の量的検討の報告は散見されるのみ
であり8)9)､こうした状況下における母親の心理特性の
統計的分析はまだ緒についたばかりといえる｡
そこで本研究では､NICU入院児の母親のマタニティ
ブルーズと産後うつ病が疑われる割合を縦断的調査によ
って明らかにし､NICU入院の背景となった児の属性や
母親の産科学的要因との関連について検討することを目
的とした｡
Ⅱ.方法
1.対象
大阪府下のA医科大学附属病院小児科NICUに､平成
14年12月～平成15年11月末までの12か月間に入院した新
生児の母親190名のうち､多胎､死亡した児の母親18名
を除いた172名に対して研究を依頼し､インフォームド
コンセントが得られた95名 (参加率52.2%)を対象とし
た｡
2. 質問紙
マタニティブルーズ質問票は､Stein(1980)10'により
考案され日本語版用に作成された質問票である｡13項目
からなる自己記入式質問票で､各項目の合計点が8点以
上であった場合､マタニティブルーズを経験したものと
して陽性と判定する｡
エジンバラ産後うつ病質問票は､Coxら(1987)l)によ
り開発された自己記入式の質問票である｡ 日本版は岡野
ら (1996)12)により作成されている｡質問項目は10項目
で､1項目0-3点の合計30点である｡9点以上を産後
うつ病の疑いありとして陽性と判定する｡
3.調査手続き
(2)
出産後5日に(彰マタニティブルーズ質問票を､その後
②2週､③ 1か月､④ 3か月､⑤ 6か月の各時点でエジ
ンバラ産後うつ病質問票を実施した｡
初回面会時に病院スタッフがマタニティブルーズ質問
票と同意書を直接母親に手渡し､郵送にて回収した｡2
回目以降は､初回のマタニティブルーズ質問票と同意書
が回収できた者にのみエジンバラ産後うつ病質問票を郵
送法にて施行した｡
4.倫理的配慮
本研究は､｢新生児集中治療室(NICU)における産樽
期の母親の抑うつに関する研究｣としてA医科大学医学
倫理委員会の審査の承認を得た｡本研究の調査協力を得
るにあたり､母親に調査の目的､実施方法､意義､守秘
義務､調査途中での参加撤回が可能であることを口頭に
て説明し､それらの内容が記載された調査依頼文を手渡
した｡また､本調査において特定の個人的情報が遺漏し
ないよう処理する旨(統計的処理を行い廃棄する)を調
査依頼文に明記し､同意を得られたもののみを対象とし
た｡
Ⅱ.結果
1.属性
児の属性として､平均在胎週数は35週(SD4.59､22週
～42週)､平均入院期間は46日(4日～274日､SD55.2)､
性別は男児が52名(54.7%)､女児は43名(45.3%)であっ
た(表1､表2)｡児の体重別の割合は､1000g未満の超
低出生体重児が12名(12.6%)､1500g未満の極低出生体
重児が6名(6.3%)､2500g未満の低出生体重児が37名
(38.9%)､2500g以上の児が40名(10.8%)であった(表3)0
表 1 児の在胎週数とNICU入院期間
属性 平均値 櫓準脇差 最小値 最大値
在胎週歎(週) 35.26 4.59 22 42
人腐期間(日) 46.∝1 55.19 4 274
表2 児の性別
男児(%) 52(54.7)
女児(鶴) 43(45.3)
表3 児の出生体重別割合
出生体重 (g) 人 (%)
～9!泊
1,α犯～1,4‡沿
1,5W～2,499
2,5W～
12(12.6)
6(6.3)
37(38.9)
40(40.8)
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NICU入院中に手術を行った児は12名(12.6%)､行わな
かった児は83名(87.4%)､NICU退院時点で退院後の手
術を予定している児は15名(15.8%)､予定していない児
は80名(81.6%)であった(表4)｡同胞がいるものは47名､
表4 NICU入院中の手術､NICU退院後手術予定の有無
NICU入院中の手術の有無(%) NICU退院後手術の予定(%)
あり 12 (12.6) 1
なし 83 (87.4) 80(81.6)
いないものは48名であった｡
母親のうち､流産 ･死産を経験しているものは13名
(13.7%)､経験なしは82名(86.3%)であった(表5)0
表5 母親の流産･死産の経験有無
あり 13(13.7)
なし 82 (弧 3)
2.質問紙調査結果
マタニティブルーズと産後うつ病が疑われる割合､マ
タニティブルーズ質問票の得点 (以下マタニティブルー
ズ得点)とエジンバラ産後うつ病質問票の得点 (以下う
つ得点)の相関を求めた｡また､マタニティブルーズ得
点とうつ得点について､児の在胎週数､NICU入院日数､
出産当日のNICU入院の有無､NICU入院中の手術の有
無､NICU退院後の手術予定の有無､性別､同胞の有無､
分娩形態､流産経験の有無による分析を行った｡
上記の要因について､対象者全員の分析の他､対象者
のうち質問紙調査回答時点での児の入院形態による分析
を行った｡
a マタニティブルーズ得点とうつ得点の相関(表6)
出産後5日のマタニティブルーズ得点と､産後2週､
1か月､3か月､6か月時のうつ得点で､すべてにおい
て中等度から強い相関がみられた｡
表6 マタニティブルー ズ質問票得点とエジンバラ産後うつ病質問票得点の相関
I. 2. 3. 4. 5.
1.産後6日(マタニティブルース賞問菓)
2.産後2遇(エi;ンパラ毒性うつ病賃間葉)
3.産後1か月(エジンバラ産後うつ病賞間葉)
4.産後3か月(エジンバラ産はうつ病賞問菓)
8.産後6か月(エジンバラ産後うつ病賃問震)
.704● -
.6m ● .891* ･-
.543●● .793** .831●● ･･
.脚 ● .813* .779H .843*+ ･
HPく.01
b マタニティブルーズと産後うつ病の陽性率
NICU入院児をもつ母親(N-95)から返送された質問
紙は①産後5日70名②産後2週78名､③産後1か月64名､
④産後3か月61名､(参産後6か月53名､であった.その
(3)
うち､マタニティブルーズが疑われたのは①22名
(31.4%)､産後うつ病が疑われたのは②21名(26.9%)､
③22名(34.4%)､④13名(21.3%)､⑤12名(22.6%)であ
った｡
そのうち､質問紙調査回答時点で児が入院中だったも
のは①66名､(参53名､③32名､④12名､⑤5名であった｡
マタニティブルーズが疑われたのは､①22名(33.3%)､
産後うつ病が疑われたのは②17名(32.1%)､③15名
(56.9%)､④4名(33.3%)､⑤ 2名(40%)であった｡
質問紙調査回答時点で児が退院していたものは(む4
名､②25名､(彰32名､④49名､⑤48名であった.そのう
ちマタニティブルーズが疑われたのは､①0名､②4名
(16%)､③ 7名(21.8%)､④ 8名(16.3%)､⑤10名
(20.8%)であった(表7､表8)0
表7 マタニティブルー ズ質問票のスコアによるマタニティブルー ズ陽性車
全体 調査脚 寺入院中の母枕 縄査回答時退院の母積
実施日 N 遁帥赦(IO 根性欺(ウO N 腸性牢(ウO N 陽性率(鶴)
産は6日 98 70(73.の 22(31.4) 66 22(33.3) 4 0(0)
表8 エジンバラ産後うつ病質問票のスコアによる産後うつ病陽性車
全体 鋼玉司等時人庚申の母概 脚 寺i丘院の母機
実施日 N 適印赦 (叫 脚 N 特性軌 ) N 暢性牢(～)
粛美2遇 !賂 78(82.i) 21(26.9) 63 17(32.i) 25 4(16.0)
産牧1か月 96 64(67.3) 22(34.4) 32 16(46.9) 32 7(21.8)
塵快3か月 96 61(64.9 13(21.a) 12 4(刀.3) 49 8(16.3)
産は6か月 96 83(86,8) 12也2.6) 6 2(棚.0) 48 10(節.8)
C マタニティブルーズ得点と他の要因の関係
マタニティブルーズ得点が8点以上のマタニティブル
ーズが疑われるMaternity Blues群(MB群)と8点未満
の群(non一MB群)にわけ､児の在胎過数､NICU入院日
数との関連を調べた｡また､出産当日のNICU入院の有
無､NICU入院中の手術の有無､NICU退院後の手術予
定の有無､性別､同胞の有無､分娩形態､流産経験の有
無でフィッシャーの直接検定を行った｡
MB群とnon一MB群において､児の在胎週数､NICU入
院日数に差はみられなかった(表9)｡出産当日に児が
NICUに入院した群と出産後一日以上縫ってから入院し
た群では､出産後 1日以上経ってから入院した群の方に
マタニティブルーズが有意に多かった｡その他､NICU
入院中の手術の有無､NICU退院後の手術予定の有無､
性別､同胞の有無､分娩形態､流産経験の有無で差はみ
られなかった(表10)0
表9 MB群とnon一MB群の各平均値と標準偏差および得点の差
MB mom.MB
境目 M SD M SD t
在胎農牧 35.05 (5.0) 34.04 (47) ･0.809 m9.
NICU入院日数 67.50 (75.0) 47.27 (52.4) ･1.3m n.ら.
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表10 MB群とnon一MB群の要因別分析
MB non･MB
項目 n(%)
NICU当日入院
MCU入院中手術
MCU臓 手術
性別
同胞
?
??
?
?
?
?
?
?
育
12(17.1)
1α14.分
17(243)
5(7.1).
1d22.g)
6(8.6)
14(20.0)
8(ll.4)
9(12.9)
13(18.6)
分娩形態 強瞳分娩 14(20.0)
帝王切開 8(ll.4)
流産･死幽 無 20(28.6)
i 2(2.9)
45(643) …
3(4.9
44(62.9) n.8.
4(5.7)
41(58.6) n.8.
7(10.0)
26(37.1) rLS.
22(31.4)
24(34.3) rLB.
24(343)
26(37.1) rL9.
22(31.4)
38(54.3) TL8.
10(14.3)
InBh虻の止接法を用いている｡ 仙 P<.01,NP<.01,T<.(追
d うつ得点と他の要因の関係
産後2週､1か月､3か月､6か月の各々の時点で､
うつ得点が9点以上の産後うつ病が疑われるPost-Natal
Depression群(PND群)と9点未満の群(non-PND群)に
わけ､児の在胎週数､NICU入院日数との関連を調べた｡
また､出産当日のNICU入院の有無､NICU入院中の手
術の有無､NICU退院後の手術予定の有無､性別､同胞
の有無､分娩形態､流産経験の有無でフィッシャーの直
接検定を行った｡
PND群とnon-PND群において､いずれの時点でも児
の在胎週数に差はみられなかった｡産後1か月のPND
群はnon-PND群より入院日数が長かった(義ll)｡
表11 PND群とnon-PND群の各平均値と標準偏差および得点の差
PND nm･PND
項目 N M SD N M SD t
N7CU人尿El致 産後2漫
在拾遺放
産後1か月
産挽3か月
産後6か月
産後2通
産快1か月
産後3か月
産後6か月
21 57.8(69.0)
2 89.8(77.9)
13 82.4(83jZ)
7 汲 9(26こ6)
21 3B.3(4.4)
2 34.4(5.か
13 別 .4 (6.3)
7 36.3(3.7)
87 42(57.刀
42 38.7(4&9)
48 43.6(6.7)
9 29.3(那.5)
67 36.4(4.6)
42 34.7(a
48 34.6(46)
9 35.3(5.i)
･0.921
･2.伽
･1.軸6
??
.028 n.6
_07T TLg
jm TL8
.686 71.g
･.0.417 n.I
…P<.01,NP<.01,tP<.(娼
NICU入院中の手術を行った群は行わなかった群に比
べて産後1か月､産後3か月で産後うつ病を疑われる率
が多かった｡NICU退院後に児の手術が予定されていた
群は予定されていない群に比べて､産後2週､産後 1か
月で産後うつ病が多く疑われた｡同胞の有無では､産後
2週､1か月､6か月で同胞有りの群に産後うつ病が多
く疑われた｡出産当日のNICU入院の有無､児の性別､
分娩形態､流産経験の有無による差はみられなかった
(表12)｡
質問紙調査回答時に児がNICUに入院していた母親で
は､退院後に児の手術が予定されていた群は予定されて
いない群に比べて産後 1か月時点で産後うつ病が多く疑
われた｡同胞の有無では､産後2週､1か月で同胞有群に
有意に産後うつ病が多く疑われた｡出産当日のNICU入
(4)
表12 PND群とnon-PND群の要因別分析
PNI) non･m
境目 n n pvalueT
MCU当日入就
産牡2週 無
有
産後lか月 無
有
産故3か月 無
有
産鼓6か月 無
有
MCU入顔中手術??? ??
座臥lか月
産故3か月
産後6か月
MCUi郎触 手術????
農牧lか月
産捷3か月
産姓6か月
性別 産故2遺
産atlか月
産後3か月
産練6か月
同胞 産吐2週
産後1か月
産捷3か月
産後6か月
?????
?
?
?
?
?
???
?
?
?
?
?
?
?
? ?
?
?
?
??
???
?
?
?
分娩形態
産後2週 蒜違分娩
帝王切開
産後lか月 完遂分娩
帝王切開
鹿捷3か月 軽鍵分娩
帝王切開
産後6か月 種建分娩
帝王切開
流産･死産嘩験
連銀2遇
産後1か月
産故3か月
産挽6か月
?
?
??????
? ?? ? ? ?? ?
?
? ?
?
?
?
? ?
?? ????? ??? ?? ?? ?? ?? ?? ??? ? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ??
???? ??ー?
??
? ?
?
? ??
? ??
?
?
??
?
?
? ?? ?
?
?
?
?
?
???
? ??? ?? ??????????????? ??? ??? ??? ?
??
?
???
?
???? ??
?
?
?
?
n.冒.
? ?
?
?
?
?
?
??
??
…??
? ???
?……??
? ? ???
n.S.
n.9.
a.S.
Tis.
Ft血 の直接法を用いている｡ *NPく.α)1.仙P<.01.■P <.αi
院の有無､NICU入院中の手術の有無､性別､分娩形態､
流産経験の有無による差はみられなかった(表13)0
質問紙調査回答時に児がNICUを退院していた群にお
いて､産後2週で女児をもつ母親に産後うつ病を疑われ
た率が多かった｡同胞の有無では､産後6か月で同胞有
群の母親に産後うつ病を疑われた率が多かった｡出産当
日のNICU入院の有無､NICU入院中の手術の有無､
NICU退院後の手術予定の有無､分娩形態､流産の有無
による差はみられなかった｡(表14)
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表13 入院中児の母親のPND群とnon-PND群の要因別分析
アND Don･PND
項目 n n
NICU当日入院
産後2週 無
有
産後1か月 無
有
NICU入院中手術
産後2遺 無
有
産後1か月 無
有
産綾3か月 無
有
産後6か月 無
有
NICU週玩後手術
産後2遭 無
有
産後1か月 無
有
産後3か月 無
有
産後6か月 無
性別
同胞
????
産後1か月
産後3か月
崖後6か月
????
産後1か月
産後3か月
産後6か月
?
???
?
?
?
?
?
???
?
?
?
?
?
分娩形態
産後2遺 親睦分娩
帝王切開
産後1か月 経蛙分娩
帝王切開
産後3か月 経蛙分嘩
帝王切開
塵後6か月 御 室分娩
帝王切開
充産･死産経験
産後2週 無
有
塵後1か月 無
有
産後3か月 無
有
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
? ??????
?
???????
?
????
?
???
?
?
??????
? ??? ???
?
?
?? ??
??? ??????
?? ???
? ?? ?? ??????
? ? ? ?
?????
? ? ?
?
? ?
????
? ?
?
? ?
?
?
? ? ????
? ?? ? ????
??
?
?
?
?
????
†FiSherの在捷法を用いている. 仙 P<.CK)1.★†P<.01,T<･.(
表14 退院後児の母親のPND群とnon-PND群の要因別分析
PND non･m
項目 n n
mCU当日入院
産後2週 無
有
産捷1か月 無
有
産後3か月 無
有
産後6か月 無
NICU入院中手術
産後1か月
産後3か月
産後6か月
?
?
?
?
?
??
mCU週琵後手術
産後2週 無
有
産後1か月 無
有
産後3か月 無
有
????????????
???? ???
? ?
?
? ??
?? ??
?
?
?
?
?
? ?
??
?
???
a.畠.
n.S.
a.盟.
n一畠.
?
? ?
?
?
?
?
(5)
性別
同胞
産後6か月 無
有
産後2澄 男
女
産後1か月 男
女
産後3か月 鼻
女
産後6か月 男
女
産後2週 無
有
産捷1か月 無
産後3か月
産捷6か月
?
?
?
??
分娩形態
産後2遭 穐蛭分娩
帝王切開
産後1か月 軽趣分娩
帝王切開
産後3か月 纏蛙分娩
帝王切開
産後6か月 種痩分娩
帝王切開
流産.死産経験
産後2遼 東
有
産後1か月 無
有
産後3か月 無
有
産後6か月 無
有
? ??
??????
??????????
??
? ? ?
?
?
??
?
?
?
?? ?? ?? ?? ? ? ? ?? ??? ?? ??? ??? ?? ??? ?
? ?
?? ??
?
? ? ? ?? ?
?
???
?
?
?
?
A.9.
???
? ?? ???
????
71.盟.
m.S.
n.S.
a.S.
IFish叶の直接法を用いている｡ HP<,01,Npく.01.†Pく.
Ⅳ.考察
1.マタニティブルーズ 得点とうつ得点の相関について
マタニティブルーズから産後うつ病への移行について
は､両者の病態は異なるものであり､マタニティブルー
ズがその後に発症する産後うつ病の直接の原因であると
はみなされていない｡しかし､マタニティブルーズは､
その後に発症する産後うつ病との関連が報告されている
ため留意すべき現象であるl)0
岩谷ら13)は､産後3日目と1か月日の縦断的調査から､
産後3日目にマタニティブルーズと判定されたもので
は､産後1か月時点でもなお不安抑うつ傾向にあるもの
および産後うつ状態や産後うつ病に移行するものが高率
であるとし､マタニティブルーズと産後うつ病との関連
を指摘している｡
本研究でもマタニティブルーズ得点とうつ得点に中等
度から強い相関がみられた｡このことは､早期にスクリ
ーニングを行うことでマタニティブルーズや産後うつ病
のリスクを把握することができ､母親-の介入へとつな
げる可能性を示唆しているものと考えられる｡
2.マタニティブルーズ と産後うつ病の陽性率について
今回の調査では､NICU入院という要因と産後うつ病
との関連が示唆された｡
出産直後から一週間頃までみられるマタニティブルー
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ズの出現率は10%～30%､産後一定期間後から数か月に
及ぶ産後うつ病は10%～20%前後と報告されている1)2'｡
3-4か月健診を実施した母親を対象にZung自己評価
式抑うつ尺度(以下ZSDS)を使用した研究14)では､軽度
の抑うつ得点のものが73人(28.5%)､中等度以上が27人
(10.5%)と報告されており､同じくZSDSを使用した
Nagataら15'は､産後5日前後で60%の母親がうつ状態
にあったと報告している｡ 一方､対象をNICUの母親と
し､出産後3日から5日目にエジンバラ産後うつ病質問
票を使用した鈴木 ･丹羽7)らは､37%の母親がうつ状態
にあると報告している｡ 研究の結果には大きな開きがあ
るがこの理由には使用された尺度の違いが考えられる｡
zsDSは､質問項目の内容の特徴から産後特有の身体症
状をひろっている可能性があるため､このような差がみ
られたと推測される｡そのため本研究では､母親の気分
の状態をより正確に反映すると･思われるエジンバラ産後
うつ病質問票を使用した｡
今回の調査の結果､産後 5日に施行したマタニティブ
ルーズが疑われる頻度は､NICU入院児の母親で31.4%､
調査時点で児が入院中の場合は33.3%であり､岡野らl)
とほぼ同じような結果が得られた｡一方､産後うつ病が
疑われた率は産後2週時点で26.9%､産後1か月時点で
34.4%､産後3か月時点で21.3%､産後 6か月時点で
22.6%と高率であった｡特に質問紙調査回答時に児が入
院中の母親の場合､産後うつ病が疑われた率は産後2週
時点で32.1%､産後 1か月時点で46.9%､産後3か月時点
で33.3%､産後6か月時点で40%とさらに高率であった｡
質問紙調査回答時に児が退院していた母親で､産後うつ
病が疑われた率は産後2週時点で16%､産後 1か月時点
で21.8%､産後3か月時点で16.3%､産後6か月時点で
20.8%であったこととあわせて考えると､児がNICUに
入院している母親の気分は､児の健康状態に大きく左右
されると考えられる｡
今回の調査では､質問紙調査回答時に児が退院してい
た母親における産後うつ病が疑われる割合は､先行研究
同様10%～20%程度で推移していた｡一方､質問紙調査
回答時に児が入院 していた母親の場合は､32.1%～
46.9%と全体的に高い割合を示した｡なかでも産後1か
月に高値を示しているが､これら関して､里帰りによる
実家からの援助終了との関連l)や､実家の援助がなくな
る不安 ･緊張の増加という要因2)が指摘されている｡し
かし､児が入院中の母親の場合､育児による疲労が直接
の原因とは考えられず､里帰り分娩の場合､ほとんどの
母親が実家での生活を継続していることから里帰りによ
る実家からの援助終了が要因であるとは考えられない｡
1か月以上入院を続けなければならない児の場合､入院
後2週間から1か月位の時期は新生児の様々な検査結果
が判明したり､診断名が確定して予後の予測がつく時期
に相当すると思われる｡この点から考えると､我が子の
NICU入院という厳しい現状に過剰に適応せざるをえな
かった母親にとって､この時期に診断名や予後が判明す
ることは精神的ストレス負荷の要因の一つとなり､産後
うつ病が疑われる状態を示したのではないかと考えられ
る｡
3.マタニティブルーズと産後うつ病に関連する要因に
ついて
吉田14)は､母親の産後うつ病の症状は2-3か月で軽
快し､乳児の笑いや表情が増すにつれて気分は良くなり､
我が子への実感がわき､育児に対する自信が増し､育児
が楽 しめるようになって くるとしている｡ しか し､
NICU入院児の母親､なかでも我が子がいまだNICU入
院中の母親の場合､産後6か月を経ても産後うつ病が疑
われる状態が高率に存在することがわかった｡
産後うつ病の要因について､武田14)は過去の報告を概
観し｢属性 (年齢や収入)｣､｢産科学的要因(出産回数､
妊娠中 ･出産後の身体的症状など)｣､｢精神 ･心理的要
因(精神疾患歴､性格傾向､マタニティブルーズなど)｣､
｢社会環境的要因(夫婦関係､ソーシャルサポートなど)｣
を挙げている｡山下17)は､エジンバラ産後うつ病質問票
を用いた調査で､ 9点以上の産後うつ病の関連要因につ
いて統計学的検討を行い､有意な要因として｢流産の既
往｣｢帝王切開｣｢産科合併症｣｢新生児合併症｣｢マタニテ
ィブルーズ｣を抽出している｡
本研究では､マタニティブルーズにのみ関連する児の
要因として｢出産当日のNICU入院｣が抽出されている｡
出産日以降にNICU入院となった児の母親にマタニティ
ブルーズが多かった理由として､一度は健康な新生児と
して新生児室に入院しながらも､なんらかの急変により
NICU入院の措置がとられたという経緯が､母親の一時
的な気分変調に影響をもたらしたものと考えられた｡
EPDSの点数は､｢NICU入院日数の長さ(産後1か月)｣
｢NICU入院中の手術の有無(産後1か月､産後3か月)｣
｢NICU退院後の手術予定の有無(産後2週､産後 1か月)｣
｢同胞の有無 (産後2週､産後 1か月､産後6か月)｣と
の要因で関連がみられ､NICU入院日数が長い群､
NICU入院中に手術を行った群､NICU退院後に手術が
予定されている群､児が同胞をもつ群の母親に産後うつ
病が疑われる割合が多かった｡ 一方で ｢出産当日の
NICU入院｣｢児の性別｣｢分娩形態｣｢流産 ･死産経験｣と
(6)
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の関連はみられなかった｡
特に､質問紙調査回答時に児が入院中の場合は､
｢NICU退院後の手術予定の有無 (産後 1か月)｣｢同胞の
有無 (産後 2週､産後 1か月)｣との関連がみ られ､
NICU退院後に手術の予定が有る1児の母親､児が同胞
をもつ母親に産後うつ病が多く疑われた｡質問紙調査回
答時に児が退院していた場合は､｢性別(産後2過)｣｢同
胞の有無(産後6か月)｣との関連がみられ､女児をもつ
母親､児の同胞をもつ母親に産後うつ病が多く疑われた｡
今回の要因分析では､母親の年齢や収入､精神疾患歴､
夫婦関係などの分析を行わず､児の要因と母親の産科学
的要因についての分析を行った｡一方､山下ら17)が産後
うつ病の関連要因として挙げ､本研究でも要因とした
｢流産の既往｣｢帝王切開｣については有意な要因となら
なかった｡これは､流産の既往や帝王切開などの母親自
身の産科学的要因以上に､｢NICU入院日数の長さ｣
｢NICU入院中の手術の有無｣｢NICU退院後の手術予定の
有無｣などにあらわされる児の疾患のシビアな要因が明
白なストレス体験となっていることを示しているといえ
るだろう｡
産後2週で児が退院していた群で､女児をもつ母親に
産後うつ病が疑われる割合が多かった｡今回の調査対象
となった児のNICU平均入院日数は46日であり､産後2
週で児が退院しているということは､平均よりも短い期
間で退院できた疾患や症状が比較的軽かった群であると
考えられる｡帝王切開での出産の場合､母親は産科に2
週間程度入院しているため､NICUに入院しなかった他
の新生児と同様､母子が一緒に退院することになる｡こ
のように､正常な経過をたどった新生児と同様に退院す
るものの､NICUに入院した阜いう事実が女児をもつ母
親には大きく影響しており､性差などの社会文化的要因
との関連が考えられた｡筆者らが対象者に対して行って
いる面接の中でも何人かの母親が｢女の子なのに生まれ
てすぐにこんなところにはいってしまって｣｢すぐに退
院できたがこの子が大きくなって子どもを産む時なにか
しら影響がでるのではないか｣などと語ることがある｡
欧米では､人種､社会文化､社会的規範などさまざまな
社会文化的要因と産後うつ病の関連に対して関心が高い
18)とされるが､社会文化的要因についても今後考察を深
めていく必要がある｡
児の同胞をもつ母親に産後うつ病を疑う割合が高く､
特に質問紙調査回答時に児が入院中の場合は産後2週､
産後 1か月､質問紙調査回答時に児が退院していた場合
は産後6か月に多く疑われた｡質問紙調査回答時に児が
入院中の場合での産後2週､産後 1か月で産後うつ病が
多く疑われたのは､児の同胞の出産状況との比較､つま
り､満足な出産ができなかった罪悪感や自責感などの影
響が考えられる｡同胞をもつ母親の場合､健康児の出産
がすでに基本的なイメージとして存在していることは予
想に難くない｡河合ら19)は我が子がNICUに入院した母
親の精神的負担について｢満期産で生めなかったことに
対しての自虐的感情､子どもにかわいそうなことをした
というわが子への罪障感､今後の予測に対する不安感や
焦燥感など心理的にはかなりの葛藤状態｣と説明してい
るが､同胞と児の出産のギャップは､すでに出産を経験
し､健康児の出産を当然のものとイメージしていた母親
の心理に大きな葛藤状態を惹起させるだろう｡このこと
が今回､児の同胞をもつ母親において出産後早期に産後
うつ病が疑われる群が高率であった一要因と考えられ
る｡
また､質問紙調査回答時に児が退院している場合では､
産後6か月のみに産後うつ病が多く疑われた｡輿石20)は
育児不安に影響を与える要因に関する縦断的研究の中
で､さまざまな刺激に敏感な乳児をもつ母親は､日々の
育児行動において対処不能といった感情を抱きやすいこ
とを報告している｡NICUに入院既往のある児は､児の
未熟性などから刺激に敏感であるといわれており､反応
が顕著になってくる生後6か月の時期において､このよ
うな児の特徴が母親の状態に影響を与えている可能性が
推測される｡一方､健常児出産の母親の群でもこの時期
に得点が上昇する群が報告されているため､児の特徴や
母子の相互作用に関する要因の分析とともに､母親の不
安や夫との関係､育児の情緒的サポート面に関する分析
が必要であると思われる｡
3.今後の課題
今回､児の状態と母親の産科学的要因に関する分析を
行ったが､今後はさらに社会文化的要因との関連､母親
の属性､父親やソーシャルサポートとの関係､児の特徴
や母子の相互作用などの分析を行い､母親の産後うつ病
への効果的な心理的援助方法-とつなげることが重要で
ある｡
また､アンケート5回全ての回答が得られた例が少な
かったため､各個入内の継時的な分析ではなく各々の時
期において検討した｡今後はさらにデータ数を増やし､
産後の母親の継時的な変化を明確にすることが課題であ
る｡
今回の調査における対象は研究に同意した母親であ
り､これらの母親は自分の精神的状態を表現することを
選択できた者であるといえる｡今回､研究の対象となら
(7)
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なかった母親の中に､さらに重いうつ状態や葛藤､高い
不安を持ち続けたため内面を表現することができなかっ
た母親が多く含まれている可能性があるため､今後は､
今回参加しなかったような母親も調査対象にできるよう
な方法での検討が必要であると考えられる｡
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NICU入院児の母親の気分変調に関する縦断的研究
-マタニティブルーズと産後うつ病の要因分析-
長潰輝代,松島恭子
要旨 :小児科NICUに入院した新生児の母親95名を対象とし､産後の抑うつをはかるマタニティブルーズ質問票とエジ
ンバラ産後うつ病質問票の二つの質問紙を使用した｡出産後5日に①マタニティブルーズ質問票を､その後(参2週､③
1か月､④ 3か月､⑤ 6か月の各時点でエジンバラ産後うつ病質問票を実施した｡
マタニティブルーズが疑われたのは､①22名(33.3%)､産後うつ病が疑われたのは②17名(32.1%)､③15名(46.9%)､
④4名(33.3%)､⑤ 2名(40%)であった｡質問紙調査回答時に児が入院していた母親の場合は全体的に高い割合を示し
た｡この結果から､NICUのスタッフは入院児の母親の気分変調に注意を払う必要性が明らかにされた｡
(9)
